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Fig.12. Resorption eines Atheromheerdes der Infima der Arteria femoralis
durch riesenzellenfilbrendes Granulationsgewebe. Fall 13. Vergr. 305.

Fig.13. Hyaline Degeneration und faserig-kérnige Zerkliftung der Intima.
Gezeichnet nach dem in Fig. 11 abgebildeten Schuitte. Vergr. 35.

Fig.14. Resorption eines Atheromheerdes der hochgradig bindegewebig ver-
dickten Intima der Arteria femoralis. Die dunklen Stellen, welche
zum Theil von arteficiell erzeugten Rissen durchsetzt unmittelbar
nach innen von der Media sich finden, bestehen aus Atherombrei,
wahrend das Granulationsgewebe durch seine feine Punctirung und
durch seine dunkel gehaltenen Blutbahnen sich auszeichnet. i Intima.
m Media. a Adventitia. Fall 13. Vergr. 26.

II.

Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf
des Nervus acusticus des Kaninchens,

Von Dr. Benno Baginsky,

Privatdocenten in Berlin.

(Hierzu Taf. II1.)

Unsere Kenntnisse von dem Ursprunge des Nervus acusticus
sind bisher &usserst mangelhaft geblieben. Wohin die beiden
Wurzeln des Gehdrnerven, die hintere und die vordere, nach .
ihrem Eintritt in die Medulla oblongata sich wenden, welchen
Kernen sie zustreben und welchen sie ihren etwaigen Ursprung
verdanken, dariiber sind die Ansichten sehr getheilt; der Hypo-
thesen giebt es iber diesen Punkt sehr viele, der directen Be-
welse nur ganz wenige. Die gewdhnliche Annahme'), dass es be-
sonders drel Kerne sind, der dussere, der innere und der vordere,
welche dem Gehdrnerven zum Ursprunge dienen, hat zuerst
durch v. Monakow?) auf Grund experimenteller Untersuchung
eine Einschrinkung dahin erfahren, dass der dussere Acusticus-

) Die ausfiihrliche Literatur tber diesen Gegenstand findet sich bei
Onufrowicz (Archiv fiir Psychiatrie Bd. X VI, Hft. [I); ich verweise
auf dieselbe.

%) Archiv fir Psychiatrie Bd. XIV. Hft. I,
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kern, wie dies Deiters schon behauptet hat, mit dem Acusticus
in keinem Zusammenhange steht; es gelang v. Monakow nach
halbseitiger Durchschneidung des Riickenmarks unterhalb der
Pyramidenkreuzung den Husseren Acusticuskern einer Seite zur
Atrophie zu bringen, wihrend die Wurzeln des Acusticus unver-
sehrt blieben. Eine fernere Einschrinkung wurde gegeben durch
die Untersuchung von Forel und Onufrowicz'), welche die
directen Connexionen des inneren Acusticuskerns mit dem Ge-
hornerven fiir mehr, als zweifelhaft erscheinen liess. So blieb
denn nur noch der vordere Acusticuskern ibrig, welcher mit dem
Acusticus directe Beziehungen unterhalten sollte. Ausserdem
sollte noch in innigem Connex mit dem Acusticus stehen die in
der hinteren Wurzel des Acusticus eingelagerten Ganglienzellen
und nach einigen Autoren (Stilling, Stieda) auch das besonders
bei den Nagethieren entwickelte Tuberculum laterale [Stieda?®)]
oder der Nacken des Kleinhirnschenkels [Stilling?®)]. Forel
und Onufrowicz haben nun auf Grund ihrer Untersuchung die
Ansicht ausgesprochen, dass als eigentlicher Acusticuskern des
Kaninchens das Tuberculum laterale aufzufassen ist; der vordere
Acusticuskern sei ein Homologon der Spinalganglien, und im
Tuberculum laterale endige wahrscheinlich nur die hintere Wurzel,
und zwar nach Passirung dieses Ganglions (vorderer Acusticuskern).
Die vordere Wurzel des Acusticus schien den letztgenannten
Forschern an die Innenseite des gleichseitigen Corpus restiforme
gegen den Bindearm des Kleinhirns hin zu verlaufen und zum
Theil in einem ventral vom Bindearm gelegenen Kern zu endigen,
wahrend ein anderer Theil einen weiteren, noch unbekannten
Verlauf nimmt, vielleicht lateral auf die Dorsalseite des Binde-
arms.

Ueber die Verbindungen des Acusticus mit dem Gehdrorgan,
und iiber die Beziehungen der einzelnen Wurzeln zu den ver-
schiedenen Theilen des Ohrlabyrinths, dariiber haben Forel
und Onufrowicz sichere Angaben nicht machen kinpen, da,
wie es scheint, eine Untersuchung des Gehérorgans nicht aus-
gefiihrt worden ist, wenigstens fehlt dariiber jede Angabe; nach

1} Archiv fir Psychiatrie Bd. XVI. Hft. III.
%) Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie Bd. XX. 1870. 8. 324 u. 346.
% Untersuchungen dber den Bau und die Verrichtungen des Gehirns, 1845,
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ihnen ist wahrscheinlich die hintere Wurzel der eigentliche
Hérnerv.

Noch lickenhafter, als unsere Kenntnisse von dem Ursprunge
des Acusticus, ist unser Wissen iiber den weiteren anatomischen
Verlauf des Acusticus zum Grosshirn hin und seine Verbindungen
mit demselben, obschon durch H. Munk') directe Beziehungen
zwischen dem Acusticus und dem Schldfenlappen des Grosshirns
physiologisch nachgewiesen sind. Hier fehlt eigentlich jeder
sichere anatomische Anhalt”) und auch Forel und Onufrowicz
gelangten hier zu ganz negativen Resultaten.

Bei den' Fortschritten, welche die Erforschung der Leitungs-
bahnen des Gehirns in den letzten zwei Decennien gemacht
hatte, musste es unbedingt auffallen, dass gerade unsere Kennt-
nisse fiber das Verhalten des Nervus acusticus und seine Ver-
biridungen im Gehirn so wenig gefordert worden sind; und fragen
wir nach den diesbeziiglichen Ursachen, so sind dieselben, wie
es scheint, mannichfacher Art; einmal konnte bei der Complicirt-
heit des Verlaufs des Nerven, bei der Durchflechtung seiner
Fasern mit andern Fasergattungen bei seinem Eintritt in die
Medulla oblongata die allgemein iibliche anatomische Unter-
suchungsmethode der Serienschnitte zu sicheren und brauchbaren
Resultaten nicht fiihren, und auf der andern Seite hinwiederam
bot der Gehérnerv der so ausgezeichneten Gudden’schen experi-
mentellen Methode, der Zerstorung des Nerven am Neugeborenen,
wegen seiner versteckten Lage, wegen der Nachbarschaft des
Gehirns und anderer in der Nihe verlaufender Nerven so viele
Schwierigkeiten, dass fast alle Forscher, welche sich der letz-
teren Methode bedienten, dieselbe als erfolglos aufgeben und
verlassen mussten, zumal hierbei entweder schwere Nebenlédsionen
von Seiten des Gehirns auftraten, welche das Resultat der Un-
tersuchung triibten, oder, was noch schlimmer war, die operirten
Thiere in Folge der Nebenverletzungen sogleich nach der Ope-
ration zu Grunde gingen?®).

I H. Munk, Useber die Horsphiren der Grosshirnrinde. Monatsbericht
der Akademie, Mai 1881.

%) Ich verweise auch hier auf die diesheziigliche Literatur bei Onufro
wicz L ¢

% Ich will nur anfihren, was v. Monakow (Archiv fiir Psychiatrie
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Wollte ich daher bei meinen Versuchen, welche ich bereits
langere Zeit vor der Publication von Forel und Onufrowicz
begonnen hatte, von grisserem Gliicke begiinstigt sein, so musste
ich zunichst alle diejenigen Missstinde zu vermeiden suchen,
mit denen die fritheren Experimentatoren zu kdmpfen hatten.
Wollte ich die Gudden’sche Methode, welche gute Resultate
zu geben versprach, anwenden, so musste ich, um weitere Com-
plicationen durch etwaige Gehirnldsionen auszuschliessen, nach
einem Operationsverfahren suchen, welches gestattete, den Acusti-
cus beim Neugeborenen zu zerstoren ohne Mitlision des Gehirns
oder anderer Theile, und die Moglichkeit der ldngeren Erhaltung
der Thiere gewdhrte. Meine Untersuchungen habe ich im phy-
siologischen Laboratorium der hiesigen Thierarzneischule unter
Leitung des H. Prof. H. Munk an Kaninchen ausgefiihrt.

Nach einigen Vorversuchen bin ich auf Grund anatomischer
Untersuchung zu einem Operationsverfahren gelangt, welches die
gewiinschten Bedingungen bis zu einem gewissen Grade erfiills,
und allgemein empfehlenswerth ist. Wihrend fast alle frilheren
Experimentatoren das Gehororgan vom Husseren Gehdrgange aus
zu zerstdren und auszubohren suchten, erfolgte mein Eingriff vom
Halse aus. Beim mneugeborenen Thiere befindet sich die nach
der Schiidelbasis gewendete Paukenhshle dicht unter dem Winkel
des Unterkiefers und von hier kann man das Ohrlabyrinth ohne
jeden grosseren Eingriff bequem erreichen. Die Operation wird
nun in folgender Weise ausgefiihrt. Ein Assistent hilt die Vorder-
und Hinterbeine des Thieres, wihrend ein zweiter den Kopf
desselben fixirt. Ein kleiner Querschnitt dicht am Kieferwinkel
trennt die Haut; es erscheint nun die Parotis, welche nebst dem
Unterhautbindegewebe mittelst eines stumpfen Hékchens zur
Seite geschoben wird. Nach einem weiteren vorsichtigen Ver-
schieben der daselbst liegenden zarten Musculatur gelangt man

Bd. XII. 8. 545) sagt. ,Der cenirale Verlauf des Acusticus ist von
dessen Kern an nach dem Cortex hin noch ziemlich unbekannt und
dessen Studium ist mit den grdssten Schwierigkeiten verbunden. Eine
isolirte Exstirpation des- Nerven zum Zwecke des Studium der secun-
déren Atrophie, welche gewiss viel Klarheit in den complicirten Ver-
Tauf desselben bringen wiirde, ist wegen der Unméglichkeit, neben dem-
selben liegende Gebilde nicht mit zu verletzen, kaum durchfihbrbar.“
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zu dem graw durchscheinenden, im Anpulus tympanicus be-
festigten Trommelfell, iber welches gewdhnlich ein grosseres Blat-
gefiss verliuft. Indem man dieses recht vorsichtiz zur Seite
schiebt, um eine etwaige Verletzung und eine dadurch herbei-
geftihrte Blutung zu vermeiden, kann man nun pach Perforation
des Trommelfells das Labyrinth zerstoren. Es entleert sich
nach Anbohrung desselben etwas lymphatische Fliissigkeit. Die
Wunde wird durch einige N&hte geschlossen. Bemerken will
ich hierbei, dass, da die Paukenhdhle der Neugeborenen noch
mit einem Schleimpolster angefiillt ist, welches die Labyrinth-
wand bedeckt, der das Labyrinth betreffende Eingriff nicht genau
mit dem Auge controlirt werden kann, weshalb in einer Reihe
von Fillen die Verletzung tiber das gewiinschte Maass hinaus-
geht, in einer anderen Reihe hinter demselben zuriickbleibt.

Auf diese-Weise operirte Thiere wurden nach 7 bis 8 Wochen
getddtet und zur Untersu<hung verwendet, wobei ich mir es zur
Aufgabe machte, nicht allein die etwaigen Veridnderungen des
Gehirns zu studiren, sondern auch das Gehérorgan, und insbeson-
dere die Ohrlabyrinthe, einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung zu unterziehen, um so einen Einblick zu erhalten in die
Verbindungen, welche zwischen den Wurzeln des Acusticus, der
vorderen und der hinteren, und dem Ohrlabyrinthe, der Schnecke
und den vestibuliren Theilen des Labyrinths, Sacculus, Utriculus,
Ampullen und den Bogengéingen bestehen. Die Gehirne wurden
in Millerscher Fliissigkeit gehéirtet, serienweise in frontaler Rich-
tung geschnitten und die einzelnen Schnitte nach Weigert mit
Hématoxylin gefirbt. Die Ohrlabyrinthe, frisch dem eben ge-
tédteten Thiere entnommen, wurden in Flemming’schem Chrom-
Osmiumsiure-Eisessig-Gemisch conservirt, in Salzséure entkalkt,
serienweise geschnitten und mit Safranin gefirbt.

In den gelungenen Versuchen entwickelten sich die Kaninchen
vollkommen unormal; sie hielten den Kopf stets gerade und
zeigten in ihiren Bewegungen auch nicht die geringste Storung,
so dass sie von anderen gleichalterigen, nicht operirten Thieren
sich in keiner Weise unterschieden.

Die Untersuchung der Gehérlabyrinthe drei solcher rechts-
seitig operirter Thiere ergab nun, dass der Vorhof, der Sacculus,
Utriculus und die Ampullen vollstindig intact waren, und dass
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der zum Vorhof gehende Nerv mit seinem Ganglion, der In-
tumescentia ganglioformis Scarpae unversehrt war. Dagegen
fand sich die Gehédrschnecke in allen 3 Fillen hochgradig ver-
dndert und degenerirt. Die Hohlrdume der Schnecke waren er-
fiillt von einem zarten Bindegewebe, in dessen Maschen sich
noch an vereinzelten Stellen atrophische Nervenfasern und hoch-
gradig verénderte Elemente des Ganglion spirale vorfanden. Vom
Corti’schen Organ war nichts mehr aufzufinden und an dessen
Stelle fand sich nur neugebildetes Bindegewebe vor. Da, wo
der operative Eingriff das Schneckengehiuse getroffen hatte, zeigte
sich eine zum Theil kndcherne, zum Theil bindegewebige Narbe.
Der zur Schnecke gehende Nerv erschien bei seinem Einfritt
in den Modiolus, an der Schneckenbasis in seinem ganzen Stamme
hochgradig atrophisch. ,

Betrachten wir nun die Verdinderungen, welche sich am
Gehirn bezw. an dessen Querschnitten, welche der Reihe nach
durchmustert wurden, ergaben, so zeigte sich, dass die vordere
Acusticuswurzel der operirten Seite in allen drei Gehirnen voll-
stindig intact und uwnverdndert war. Nirgends konnte man eine
Verschmiilerung oder einen Faserschwund nachweisen. Dagegen
war die entsprechende hintere Acusticuswurzel in hohem Grade
atrophisch. Die Fasern dieser Wurzel fehlten grésstentheils und
an ihrer Stelle sah man ganz vereinzelte diinne Fiserchen ziehen,
welche den fritheren Verlauf noch vielleicht andeuten konnten.
In fast gleichem Grade, wie die Nervenfasern, waren auch die
in der hinteren Wurzel eingelagerten Ganglienzellen verindert;
sie hatten nicht blos in Form und Grosse eingebiisst, sondern
auch ihre Zahl war, wie die mikroskopische Untersuchung ergab,
erheblich geringer. Fig. 1 lisst die Verhiltnisse deutlich erken-
nen; links erscheint die hintere Wurzel mit ihren Fasern in voller
Breite und Entwicklung, rechts sieht man deutlich den Ausfall.

Das Tuberculum laterale (Stieda), jener keulenfsrmige
Wulst, welcher beim Kaninchen mit seinem breiten Ende sich
seitlich an die Medulla oblongata anschliesst, mit seinem ver-
schmilerten Ende bis an den Boden des 4. Ventrikels reicht,
zeigte in den drei Gehirnen auf der operirten Seite eine erheb-
liche Verkleinerung und Verschmilerung, welche bei dem gleich-
zeitigen Schwunde der hinteren Wurzel schon bei der makro-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, CV. Hft. 1. b]
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skopischen Betrachtung der Querschnitte in hohem Grade kennt-
lich war. Was die weiteren darch die mikroskopische Unter-
suchung hier nachweisbaren Verfinderungen anlangt, so mdochte
ich zunichst die normalen Verhidltnisse, wie sie sich an den
mit der Weigert'schen Firbung behandelten Praparaten dar-
stellten, klar legen'). Man kann an dem Tuberculum laterale
3 Schichten unterscheiden und Fig. 2 giebt ein ziemlich getreues
Bild der anatomischen Verhiltnisse: 1) eine oberfléichliche Schichte;
sie besteht aus einer feinen granulirten Grundsubstanz, welche
nur ganz vereinzelte und hochst spérliche zarte Nervenfasern
enthiilt, gleichsam Ausldufer der zweiten Schichte; es finden sich
in ibr kleine runde Ganglienzellen vor; 2) eine mittlere Schichte;
sie besteht aus einem Netze fein verzweigter Nervenfasern, wel-
ches an Dichtigkeit von Aussen nach Innen erheblich zunimmt.
In diesem Netze liegen grosse Ganglienzellen in zahlreicher
Menge; 3) eine tiefe Schichte, welche aus markhaltigen Nerven-
fasern besteht, welche bei der gewihlten Schnittrichtung der
Linge nach und auch schrig getroffen werden. Ob sich hier,
wie Forel und Onufrowicz angeben, noch viele multipolare,
meist ziemlich kleine Ganglienzellen zerstreut vorfinden, konnte
ich bei der gewdhlten Férbung nicht entscheiden.

Bei den operirten Thieren stellten sich nun die Verhilt-
nisse folgendermaassen dar. Wihrend auf der nicht operirten
linken Seite sich ein Befund ergab, wie der eben beschriebene, -
war auf der operirten rechten Seite in der #usseren Schichte
eine Veriinderung nicht nachweisbar; sowohl die Grundsubstanz,
wie die Ganglienzellen waren unverdndert; nur die oben angege-
benen vereinzelten und spirlichen Nervenfasern fehlten meist.
Dagegen waren die Verinderungen der zweiten und dritten
Schichte ziemlich betriichtlich; zuniichst schon waren- die Gang-
lienzellen in der zweiten Schichte allermeist verindert. Gb

) Forel und Onufrowicz haben bereits 1. . 8.724 die anatomischen
Verhiltnisse, wie sie sich ihnen an mit Anilinschwarz und Carmin
gefirbten Praparaten zeigten, auseinandergesetzt. Da sich, wie ich
glanbe, an meinen nach Weigert gefirbten Schnitten noch weitere
feinere Details ergaben, welche unsere Befunde nicht ganz iberein-
stimmend erscheinen lassen, so glaubte ich auf die normalen Verhalt-
nisse nochmals eingehen zu missen.
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ihre. Zahl verkleivert war, mdochte ich nicht mit Bestimmtheit
behaupten; dagegen war ihr Aussehen im Vergleich mit der
normalen Seite ein entschieden anderes; in vielen derselben war
der Kern verschwunden, und die Ganglienzellen erschienen wie
helle blasige Rdume, und in anderen waren die Kerne und das
Protoplasma getriibt und fettig zerfallen. Aber auch das feine
Nervenfasernetz zeigte auf der operirten Seite einen ganz erheb-
lichen Faserschwund, welcher nach der dritten Schichte zu an
Ausdehnung noch zunahm. Fig. 3 erldutert die eben besagten
Verhaltnisse.

Was nun die Kerne betrifft, so ergab die Untersuchung,
dass der #ussere Acusticuskern auf beiden Seiten, sowohl auf
der operirten, wie anf der nicht operirten unverindert war. Die
Ganglienzellen des Kerns erschienen sowohl in Form wie in Fir-
bung beiderseits gleich. Auch der innere Acusticuskern liess
auf beiden Seiten einen merklichen Unterschied in der Grisse
und der Symmetrie des Areals nicht erkennen; bei genauerer
mikroskopischer Untersuchung indess schien auf der operirten
Seite ein ganz schwacher Faserschwund der ihn durchsetzenden
feinen Nervenbiindel auf der operirten Seite vorhanden zu sein;
die Ganglienzellen in demselben zeigten keine Veréinderung. Der .
vordere Acusticuskern dagegen zeigte auf der operirten Seite eine
hochgradige Atrophie; die Ganglienzellen waren geschrumpft und
atrophisch und zeigten die nidmlichen Verdnderungen, wie die
Ganglienzellen, welche sich zwischen den Fasern der hinteren
Wurzel befinden und welche von Forel meiner Ansicht nach
mit Recht als dem vorderen Kern zugehorig angeschen werden.

Ueber den Verlauf der hinteren Wurzel ergab die Unter-
suchung folgenden Befund. Ein kleiner Theil derselben, mehr
lateralwiirts gelegen, entbiindelte sich im atrophischen Tuberculum
laterale und erlangen wir so eine Bestitigung der von Stieda')
auf dem Wege anatomischer Untersuchung gemachten Angaben.
Der grossere Theil der atrophischen Wurzel, der mediale Theil,
legte sich, der Kriimmung des Tuberculum folgend, an die late-
rale Seite des Corpus restiforme an, schob sich nun zwischen
letzteres und die oben angegebene mittlere Zone des Tuberculum
laterale, umkreiste das Corpus restiforme dorsalwirts von der

1 1L e. 8.346.
3*
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lateralen nach der medialen Seite und entbiindelte sich nun in
viele feine Fasern, welche die innere Abtheilung des Kleinhirn-
stiels (Meynert) zum Theil durchflechtend, medialwirts von
demselben dorso-ventralwirts der Raphe zustrebte und in die
Fibrae arcuatae iiberging. Auf allen Schuitten in der Hohe der
hinteren Wurzel zeigte dieses feine Fasersystem einen erheblichen
Schwund und Atrophie; es erhielt deshalb auch das Querschnitts-
feld der inneren Abtheilung des Kleinhirnsticls ein etwas lichteres
Ausschen, ohne dass an diesem selbst etwa Verinderungen nach-
weisbar vorhanden waren. Dass dieses Fasersystem die directe
Fortsetzung der hinteren Wurzel ist, ergiebt sich auch schon
daraus, dass an vielen Stellen ein directes Uebergehen der einen
Faser in die andere constatirt werden konnte. In Fig. 1 und
Fig. 4 erkennt man deutlich links den mnormalen, rechts den
atrophischen Faserzug. To den vorbeschriebenen Faserzug ent-
biindelten sich auch die Striae medullares. Dieselben stellen
einen Yaserzug dar, welcher zum Theil') aus dem Areal der
hinteren Acusticuswurzel entspringt und auf der dorsalen Seite
des Corpus restiforme sich der hinteren Wurzel anlegt. Auch
die Striae medullares zeigten in der Hohe der hinteren Wurzel
auf allen Schuitten einen deutlichen Schwund auf der operirten
Seite.

Weitere Veriinderungen zeigten sich am Corpus trapezoides?)
und der oberen Olive der operirten Seite. Was das erstere an-
langt, so zeigten nur diejenigen Fasern, welche in das Tuber-
culum laterale einstrahlen und mit demselben in Verbindung
stehen, einen méissigen Faserschwund und Atrophie; dasselbe
war auf der operirten Seite schméler und &drmer an Fasern.
Etwas stirker ausgesprochen waren aber die Verdnderungen der
oberen Olive der operirten Seite; sowohl ibr Hohen- als Breiten-
durchmesser war verkleinert, und wihrend sie auf der nicht
operirten Seite auf 39 Schnitten erschien, konnte sie auf der
rechten (operirten) Seite nur auf 34 Schnitten nachgewiesen

1y Ein anderer Theil des Faserzuges, mehr capitalwirts gelegen, scheint
aus der Flocke des Kleinhirns zu kommen und legt sich den Striae
medullares nur an. Dieser Theil erscheint nicht atrophisch.

2) Forel und Onufrowicg konnten am Corpus tfrapezoides keine Atrophie
constatiren.
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werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab sowohl einen
Schwond des Marks, als eine Verinderung der Ganglienzellen: sie
waren verkleinert, die Zwischensubstanz reducirt. T&usche ich
wich in der Dentung des mikroskopischen Bildes nicht, so zeigte
auch die Olive der nicht operirten Seite — namentlich bei Ver-
gleichung mit normalen Bildern -— einen ganz geringen Schwund
der sie umhillenden Nervenfasern, wihrend die Ganglienzellen
selbst hier vollstindig intact und unverindert waren.

Am Corpus restiforme, Cerebellum, Bindearm, hinteren
Lingsbiindel konnte ich trotz genauester Untersuchung und wie-
derholter Durchsicht der Priiparate Verdnderungen nicht nach-
weisen. Aber auch im Pons waren sichtliche Verdnderungen
nicht vorhanden. Sie traten in der Richtung zum Grosshirn
dort erst wieder klar hervor, wo die untere Schleife in den
hinteren Vierhiigel einstrahlt. Hier ergab sich ein erheblicher
Schwund von Fasern der unteren Schleife und ein Ausfall ibr
benachbarter Bogenfasern auf der linken, also der der Opera-
tionsstelle entgegengesetzten Seite, und nur auf dieser
Seite, und je weiter aufwirts in der Schnittreihe, desto deut-
licher trat die Atrophie zu Tage. Bei makroskopischer Betrach-
tung war der Unterschied zwischen rechts und links nicht sehr
auffallend, anders bei der mikroskopischen Untersuchung. Die
Fasern der Schleife erschienen links diinner, als rechts, weniger
zahlreich, und das ganze Areal demgemiss schmiler und reducirt.
In gleicher Weise zeigte sich eine Verminderung und Verschmile-
rung der die untere Schleife medial begleitenden Bogenfasern
der Formatio reticularis. An der zwischen die Fasern der
Schleife eingesprengten grauen Substanz kounte ich eine Ver-
anderung nicht wahrnehmen, ebenso wenig an den aus der Hirn-
klappe kommenden Schleifenfasern.

Auf den weiteren Frontalschnitten durch die hinteren Vier-
hiigel zeigte sich der linke, wenn auch nicht bedeutend, so doch
sichtlich kleiner, als der rechte. Bei der makroskopischen Be-
trachtung war der Unterschied in den Gréssenverhiltnissen nichg
sehr auffallend; der linke erschien von vorn nach hinten etwas
schmiler, als der rechte und auch etwas flacher. Dagegen er-
gab die weitere Untersuchung links eine deutlich in die Augen
springende Veriinderung; eine genaue Messung der hinteren
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Vierhiigelganglien ergab auf allen Schnitten eine Verkleinerung
des linken, wie Fig. b es darstellt, und wenn auch der Schnitt
etwas schriig gefallen ist, so ist in Anbetracht des Vergleiches
aller Schnitte in der Reihe, bei der Gleichheit des Befundes, an
der Richtigkeit der Beobachtung nicht zu zweifeln. Auch mi-
kroskopisch zeigte sich ein erheblicher Unterschied zwischen
rechts und links; wihrend aof der rechten Seite das den
Vierhiigel durchsetzende Fasernetz Husserst dicht und verzweigt
erschien, liess sich links ein merklicher Ausfall an Fasern con-
statiren; das Ganze bot ein helleres und lichteres Aussehen dar
und besonders deutlich war der Ausfall der das hintere Vier-
hiigelganglion ventralwérts abgrenzenden Markschicht. Mit Be-
zug auf die grane Substanz michte ich mich indess etwas re-
servirter ausdriicken; ich habe ein sicheres Urtheil tiber etwaige
Veriinderungen der Ganglienzellen nicht gewinnen kénnen; viel-
leicht lag es an der gewihlten Firbungsmethode, welche aus-
gezeichnet fiir die Fasern, fir die Ganglienzellen sich nicht
geeignet zeigte. Und da mir weiteres Material nicht zu Gebote
stand, so konnte ich andere Firbungen nicht anwenden; ich
hoffe jedoch, diese Liicke baldigst ausfiillen zu konnen. Auch
das Stratum zonale war auf der linken Seite reducirt und auf
den weiteren Querschnitten kounte ich eine méssige Atrophie
des linken hinteren Vierhiigelarms constatiren. Allerdings er-
schopfte sich, wie ich besonders hervorheben mdchte, weiter
centralwirts die Atrophie immer mehr. Auch im Corpus geni-
culatum internum zeigte sich eine, wenn auch geringe, so doch
deutlich nachweisbare Verinderung. Makroskopisch ergab die
Untersuchung keinen Gréssenunterschied, der besonders auffallend
war. Aber auf den Querschnitten zeigte sich bei der mikrosko-
pischen Untersuchung des linken Corpus geniculatum internum
ein miissiger Faserschwund; an den Ganglienzellen waren Ver-
iinderungen nicht nachweisbar, dagegen erschienen sie in Folge
einer Veréinderung der Zwischensubstanz etwas dichter, als rechts.

Auf den weiteren Querschnitten konnte ich Verdinderungen
nicht mehr auffinden; Thalamus, Corpus geniculatum externum
waren beiderseits unverindert, auch in der Capsula interna und
am Grosshirn machten sich solche nicht merklich.

Ueberblicke ich die Resultate meiner Versuche, so ergiebt
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sich, dass der operative Eingriff die Schnecke allein getroffen
hat und dass mit dem jedesmaligen Untergange der letzteren
die hintere Acusticuswurzel, und nur diese, atrophirt war. Es
geht daraus hervor, zumal andere Lisionen des Gehérorgans,
welche die Atrophie der hinteren Wurzel bedingen konnten,
nachweislich nicht vorhanden waren, dass die hintere Acusticus-
wurzel mit der Schnecke allein in Verbindung steht und ist
hiermit der Beweis geliefert fiir die Richtigkeit der bereits von
Flourens und nach diesem von Anderen noch vermuthete An-
sicht, dass die hintere Wurzel des Acusticus nur -der Schnecke
angehort"). ‘

Die Untersuchung ergiebt weiterhin {iber den Ursprung der
hinteren Wurzel des Acusticus des Kaninchens, dass nur der
vordere Kern und das Tuberculum laterale (Stieda) innige Be-
ziehungen zu dieser Wurzel hat; wenn auch in dem Areal des
inneren Kerns ein geringer Faserschwund sich nachweisen liess,
so war doch derselbe so wenig bedeutend, dass ein betricht-
licher Zusammenhang dieses Kerns mit der hinteren Wurzel nicht
wahrscheinlich erscheint. Was den Husseren Acusticuskern be-
trifft, so besteht zwischen ihm und der hinteren Wurzel des Ge-
hornerven keine Beziehung. Ich befinde mich mit Bezug auf
die eben angegebenen Punkte in erfreulicher Uebereinstimmung
mit Forel und Onufrowicz.

Meine Untersuchung ergiebt aber einen weiteren hochst
wichtigen Aufschluss iiber den centralen Verlauf der hinteren
Wurzel und iiber die Verbindungen derselben bezw. deren Kerne
einerseits mit der oberen Olive derselben Seite, und andererseits
mit weiter centralwirts gelegenen Theilen des Gehirns auf der
entgegengesetzten,. gekreuzten Seite.

Die erstere Verbindung mit der oberen Olive wird, soweit
ich es aus meinen Priparaten schliessen darf, hergestellt durch
das Corpus trapezoides und hat dasselbe directe Beziehungen
zur hinteren Wurzel, zu den in derselben eingelagerten Ganglien-
zellen und zum vorderen Acusticuskern, was ich in Ueberein-

1) Ob die vordere Wurzel dem anderen Theile des Vestibulum bezw. dem
Nervus vestibularis zugehérig ist, dariber giebt vorliegende Unter-
suchung keinen Aufschluss und mdchte ich mich jedweder Hypothese
dariiber enthalten,
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stimmung mit Flechsig gegeniiber Onufrowicz hervorheben
méchte ; iibrigens hat auch Bechterew') nach Untersnchungen
mit der Flechsig’schen Methode diese Verbindung als wahr-
scheinlich hingestellt.

Was die Striae medullares anlangt, so méchte ich dieselben
auf Grund meiner Priparate und im Anschluss an frithere Au-
toren als secundédre Faserziige betrachten, welche, wie bereits
angegeben, sich in dem feinen Fasernetz der hinteren Wurzel
entbilindeln.

Die weitere Verbindung der hinteren Wurzel -mit mehr cen-
tralwirts gelegenen Theilen des Gehirns — und das ist der
Hauptfaserzug — wird vermittelt durch die untere Schleife®) der
entgegengesetzten Seite und durch Bogenfasern, welche die
Schleife begleiten; dieser Faserzug geht auf dem eben bezeich-
neten Wege zu dem hinteren Vierhiigel und dem Corpus geni-
culatum internum eben dieser Seite. Ks zeigt sich somit, dass
der hintere Vierhiigel und das Corpus geniculatum internum in-
nige und wichtige Beziehungen zum Acusticus bezw. zur hinteren
Wurzel haben. Fir die Richtigkeit dieser Annahme scheinen
auch die vergleichend anatomischen Untersuchungen von Spitzka?)
zu sprechen. Spitzka fand, dass bei der Robbe der Nervus
acusticus und trigeminus besonders stark entwickelt sind und in
gleicher Weise anch die Corpora geniculata interna. Es ist des-
halb wahrscheinlich, dass das Corp. geniculatum internum mit
einem von diesen Nerven in Verbindung steht. Da aber Thiere
mit stark entwickeltem Trigeminus keine besonders hochgradige
Entwicklung des Corp. geniculatum internum zeigen, so hat
letzteres wahrscheinlich nur Beziehungen zum Nervus acusticus
»by exclusion we may regard it as an auditory ganglion®.

Ich habe noch einige Worte hinzuzufiigen iiber den Ort der
Kreuzung. Alle meine Bemithungen, denselben aufzufinden,

Y Wratsch, 1885 No. 32 und Referat im neurologischen Centralblatt 1885,
No. 21. 8.489.

%) Roller hat bereits angegeben (Archiv fiir mikrosk. Anatomie Bd. XIX.
8.3801), dass wir in der Schleife dem Opticus, dem Trigeminus und
dem Acusticus angehérige Bahnen vor uns haben.

3) The journal of comparative Medicine and Surgery. Vol, VII. January
1886, New-York. p- 81, 82,
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waren vergebens und der Grund hierfiir ist bei der Ausserst
zarten und feinen Entbiindelung, welche wir an der hinteren
Wurzel constatirt haben, leicht verstindlich. Indess lassen die
nachweisbaren Verinderungen im Gehirn keinen anderen Schluss
zu, als dass die Kreuzung der hinteren Acusticuswurzel eine
vollstindige sein und in der Medulla oblongata oder im Pons
stattfinden muss. Verbindungen dieser Wurzel mit dem Klein-
hirn bestehen nicht, wenigstens liessen sich trotz genauer Unter-
suchung diesbeziigliche Verdnderungen nicht constatiren.

Somit ist durch diese Untersuchung, wenigstens fiir die hin-
tere Wurzel des Acusticus, die Verbindung des Gehdrnerven
auch mit dem Grosshirn bezw. dem Schlifenlappen desselben
nachgewiesen. Wenn auch in meinen Versuchen die Atrophie
iiber das Corpus geniculatum internum hinaus sich nicht con-
statiren liess, so ist doch der Weg vom Schldfenlappen zum
Corpus geniculatum’ internum durch die Untersuchungen von
v. Monakow erschlossen. v. Monakow") fand nach Exstirpa-
tionen am Schiifenlappen neugeborener Thiere Atrophie der zu-
gehorigen Stabkranzbiindel, deren Fortsetzung in die innere
Kapsel und des Corpus geniculatum internum der gleichen Seite
und es ist somit fiir die von H. Munk durch den physiologi-
schen Versuch nachgewiesene directe Verbindung des Gehornerven
mit dem Schlifenlappen des Grosshirns das anatomische Substrat
gefunden. Auch zeigt sich eine bemerkenswerthe Analogie im
Verhalten der optischen und acustischen Bahnen, insofern einer-
seits Exstirpation der Sehsphire vollstindige Atrophie des Corpus
geniculatum externum, Exstirpation der Horsphire vollstindige
Atrophie des Corpus geniculatum internum zur Folge hat
(v. Monakow), andererseits Zerstérung des Auges nur eine ge-
ringe, auf die gelatindse Substanz und die Nervenfasern be-
schrinkte Atrophie des Corpus geniculatum externum, Zerstérung
der Schnecke eine entsprechende Atrophie des Corpus geniculaium
internum nach sich zieht. Es steht ferner mit dem Auge das
Corpus quadrigeminum anticum, mit dem Ohre das Corpus
quadrigeminum posticum in Verbindung. Welche physiologischen
Functionen der hintere Vierhiigel und das Corpus geniculatum
internum mit Bezug auf das Héren zu erfiillen haben, ob sie
1) Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XII.
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mit reflectorischen Vorgdngen etwas zu thun haben, dariiber
miissen weitere physiologische Versuche Aufkldrung erstreben,
zumal an Thieren, welche hoher organisirt sich zu Hérpriifungen
besser eignen, als das Kaninchen. Ist auch die Veriinderung
des hinteren Vierhiigels in meinen Versuchen keine so hoch-
gradige, wie die des vorderen nach Euntfernung des Auges, so
darl bei einem etwaigen Vergleiche nicht iibersehen werden, dass
mein operativer Eingriff bisher nur die hintere Acusticuswurzel
betroffen hat, also nur einen Theil des Nerven und es ist wohl
mehr, als wahrscheinlich, dass bei Atrophie beider Wurzeln die
Veriinderungen entsprechend grésser sein diirften.

Hiermit kénnte ich meine Arbeit abschliessen, wenn nicht
noch ein Punkt einer besonderen Betrachtung unterzogen werden
misste; ich meine das Verhalten der Operationsthiere nach der
Operation und -auch, spiterhin in ihrer weiteren Entwickelung.
Meine Thiere entwickelten sich, wie bereits angegeben, in ganz
normaler Weise, hielten den Kopf gerade und liessen Storungen
in den Bewegungen in keiner Weise erkennen, so dass sie von
ganz gesunden, gleichalterigen, nicht operirten Thieren nicht
unterschieden werden konnten. Anders die beiden Kaninchen
von Forel und Onufrowicz. Das erstere zeigte sogleich nach
der Operation eine Verdrehung des Kopfes ,um etwa 1 um seine
sagittale Axe nach links“, welche Kopfstellung wihrend des
Lebens bestehen blieb. Bei dem zweiten, welches nach der
Operation weder Drehungen, noch eine Verdnderung der Kopf-
stellung zeigte, trat spiter erst eine Schiefstellung des Kopfes
ein und zwar in gleicher Art, wie beim ersten Kaninchen.
Forel und Onufrowicz glaubten nun die Kopfverdrehung des
ersten Kaninchens erkliren zu kénnen durch die partielle De-
generation der vorderen Acusticuswurzel, welche sie an diesem
Kaninchen vorfanden. Ihrer Meinung nach steht diese Wurzel
in Verbindung mit den Bogengingen, und da es sich nur um
eine partielle Atrophie derselben handelte, so sollte mit Riick-
sicht auf die Flourens’schen Experimente aus dieser relativ
geringen Lision der Wurzel auch nur eine relativ geringe Sto-
rung, die Kopfverdrehung, resultiren. Nach diesen beiden For-
schern wiirde demnach die Kopfverdrehung ihre Ursache haben
in einer Lidsion der Bogenginge bezw. der zu ihnen gehirigen
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Nerven duarch Vermittlung der vorderen Wurzel. Dass diese
Annahme irrthiimlich ist und den Sachverhalt nicht erklart, be-
sagt schon das Verhalten des zweiten Kaninchens nach der Ope-
ration; dasselbe zeigte weder eine Verdnderung der Kopfstellung
noch irgend welche Stérungen der Bewegung, obschon auch bei
diesem die vordere Acusticuswurzel partiell atrophisch gefunden
wurde. Die erst spiter eingetretene Schiefstellung des Kopfes
hatte, wie beide Autoren selbst angeben, mit der Atrophie der
vorderen Acusticuswurzel keinen ursichlichen Zusammenhang,
da ja die Atrophie schon lange, bevor die Kopfverdrehung ein-
trat, bestanden hat; iiberdies wurde die von Forel und Onufro-
wicz als Ursache der Kopfverdrehung bei diesem Kaninchen ver-
muthete innere Eiterung- nun auch durch die Obduction nachge-
wiesen; denn es zeigte sich, dass eine dicke kisige Masse vom
Operationskanal aus in die Schidelhshle eingedrungen war und
einen Druck auf die Acusticusgegend verursachte. Dieser Druck,
»welcher offenbar diese secunddre Schiefstellung des Kopfes ver-
ursacht hatte“, hatte auch eine Abflachung des Trigeminus be-
wirkt. Bei diesem zweiten Kaninchen ist demnach die Ursache
der Kopfverdrehung der Druck und eine durch den Druck er-
zeugte Lision des Gehirns, eine Lision, welche ohne directe
Mitbetheiligung der vorderen Acusticuswurzel in der eben ange-
deuteten Weise sich adusserte, weil sie eine Stelle des Gehirns
traf, durch deren Lision nach bekannten fritheren Versuchen')
die némlichen Erscheinungen erzeugt werden; und der Druck
muss hier schon immerhin ziemlich betrichtlich gewesen sein,
wenn er noch eine Abflachung des Trigeminus herbeifiihrte. Die
Kopfverdrehung des zweiten Kaninchens findet hiernach ihre ge-
niigende Erkldrung in gleicher Weise, wie ich es in meinen fri-
heren Arbeiten wiederholt klarzulegen Gelegenheit hatte. Wig
verhilt es sich aber mit der Kopfverdrehung des von Forel
und Onufrowicz erwihnten und untersuchten ersten Kaninchens?
Sollte etwa hier nach so langer Zeit — das Kaninchen lebte
nach der Operation fast 6 Monate — mnoch eine Reizung des
vestibularen Nerven angenommen werden, nachdem die Wurzel
selbst partiell atrophisch war? Oder glauben die beiden Auto-
ren, dass in Folge der Lihmung des vestibularen Nerven die
1) Archiv fir Anatomie u. Physiol. 1881. 8. 213.
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Kopfverdrehung entstanden ist, eine Annahme, welche heutzutage
selbst bei den feurigsten Anhdngern der Flourens-Goltz’schen
Versuche nicht mehr zu Recht besteht? Aus den von Forel
und Onufrowicz mitgetheilten Obductionsbefunden des Gehirns
kann ich eine plausible Erklarung nicht ableiten und doch musste
die Erledigung der Frage fir mich von um so grosserem Werthe
sein, da ja im Laufe der Zeit gegen die von mir gegebenen Er-
kldrungsversuche Zweifel erhoben worden sind.

Ich bin nun in der Lage, einen wichtigen und interessanten
Beitrag zur vorliegenden Frage erbringen zu konnen. Auch ich
habe unter meinen Versuchsthieren einige beobachten konnen,
welche sogleich nach der Operation eine Verdrehung des Kopfes
zeigten, die wihrend des Lebens bestehen blieb. Als die Thiere
zu laufen begannen, zeigten sie ausserdem noch Stérungen in den
Bewegungen, Dreh- und Rickwirtsbewegungen, und boten iiber-
diess noch die Eigenthiimlichkeit dar, dass sie in der Hrndhrung
ganz erheblich zurlickblieben und gewdhnlich in der dritten bis
vierten Woche nach der Operation starben. Diese Versuche be-
trachtete ich als misslungen und suchte sie fiir die Erforschung des
Verlaufs des Acusticus gar nicht zu verwenden. Ich habe indess
das Gehirn und das Gehdrorgan zweier derartigen Thiere serien-
weise geschnitten und mikroskopisch untersucht. Die Obduction
des einen Kaninchens ergab eine hochgradige Degeneration der
Schnecke mit zum Theil bereits nachweisbarer Atrophie der hinte-
ren Acusticuswurzel und Atrophie der Facialiswurzel; das Vesti-
bulum des Ohrs und die vordere Wurzel des Acusticus waren
vollstdndig intact. Viel interessanter und wichtiger noch erschie-
nen mir die Resultate, welehe ich bei dem zweiten Kaninchen
constatiren konnte. Auch dieses Thier zeigte wihrend des Lebens
nach vorheriger vermeintlicher Anbohrung des Ohrs eine Verdre-
hung des Kopfes. Hier ergab die Untersuchung des Obrlabyrinths,
dass Schnecke und sonstiges Ohrlabyrinth vollstdndig
intact waren, — mein Eingriff hatte demnach das Labyrinth
gar nicht getroffen und der Versuch war ganz misslungen —
und die Untersuchung des Gehirns auf frontalen Serienschnitten
ergab, dass beide Acusticuswurzeln vollig intact und unversehrt
waren; dagegen bestand auf der operirten Seite eine véllige
Atrophie der Facialiswurzel, welche bis zum Kern des Facialis
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und centralwirts dariiber hinaus reichte.  Ausserdem liess sich
aufl der ndmlichen Seite eine Degeneration der Pyramidenbahn
nachweisen, Verinderungen des Gehirns, als deren Folge wohl
die Kopfverdrehung aufgefasst werden muss. Obschon ich das
gesammte Ohr vorher makroskopisch genau untersucht habe, war
ich nicht in der Lage, den Weg, auf dem vom Mittelohre aus
die Pyramidenatrophie herbeigefihrt worden ist, aufzufinden.
Was indess mit Sicherheit aus diesem Versuche erhellt, ist, dass
schon bei Angriff der Paukenhéhle, und sicher vielmehr noch bel
kiinstlichen Lisionen des Ohrlabyrinths, hiufig Nebenlisionen am
Gehirn und an anderen Nerven gesetzt werden konnen, von
denen ich diesmal an der Hand anatomischer Untersuchung
einige mit Sicherheit habe nachweisen konnen, Lisionen, aunf
welche andere Experimentatoren fernerhin werden achten miissen,
wenn auch die Wege, auf denen derartige Verletzungen entstehen,
bisher noch unbekannt sind.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel III.
Die Bezeichnungen der einzelnen Gebilde sind in allen Figuren die némlichen.
R rechts. L links. VW VIII vordere Acusticuswurzel. HW VIII hintere
Acusticuswurzel. H W VIIla dorsale Fortsetzung derselben bis zur Ent-
bindelung. IK innerer Acusticuskern. A K #usserer Acusticuskern. VK vor-
derer Acusticuskern. T L Tuberculum laterale. Stmed Striae medullares.
Cr Corpus restiforme. V aufsteigende Trigeminuswurzel. VI Nervus ab-
ducens. VII Nervus facialis. VII G Knie ‘des Facialis. HL hinteres Lings-
biindel. Ct Corpus trapezoides. P Pyramiden. fa Fibrae arcuatae. OS obere
Olive. Schl Schleifenschicht. h'V hinterer Vierhligel.

Fig. 1. Frountalschnitt durch das Gehirn eines rechts operirten Kaninchens
in der Hohe der hinteren Acusticuswurzel; rechts ist die hintere
Acusticuswurzel vollstindig atrophisch, links normal. Man erkennt
deutlich die Entbiindelung der hinteren Acusticuswurzel bezw. die
dorsale Fortsetzung derselben bis zur Auflosung. Corpus trapezoides
ist rechts schwméler, als links.

Fig. 2 u. 8 zeigen das Tuberculum laterale der normalen und atrophischen
Seite von Fig.1 bel etwas stirkerer Vergrosserung. Man' erkennt
deutlich die 3 Schichten und ihre Verinderungen.

Fig. 4. Frontalschnitt durch das Gehirn eines rechts operirten Kaninchens
etwas mehr capitalwirts, etwa in der Hohe des Facialisaustritts; der
Schnitt trifft die beiderseits normale vordere Acusticuswurzel, den
Facialis und die obere Olive, welche rechts schmaler ist, als links.
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Fig. 5. Schnitt durch den hinteren Vierhiige! eines rechts operirten Kanin-
chens; der linke Vierhiigel erscheint kleiner, als der rechte; untere
Schleife und Bogenfasern zeigen einen ziemlich erheblichen Faseraus-
fall; hinteres Langsbiindel und Bindearm zeigen keine Verinderung.

Fig. 6. Leitungsbahnen der hinteren Acusticuswurzel und des Nervus opticus.
(Schema.) ¥ Sph Hérsphire (Schiafenlappen). SSph Sehsphiire
(Occipitallappen). ege Corpus geniculatum externum. c¢gi Corpus
geniculatum internum. c¢qa vorderer Vierhiigel. ¢ g post hinterer
Vierbiigel. hn VIIT hintere Acusticuswurzel. NervIl Nervus opticus
mit Chiasma und Tractus opticus. ¢t Corpus trapezoides. O s obere
Olive. Mo Medulla oblongata.

I11I.

Ueber das Verhalten des sogenannten Saccharin
im Organismus.

Von Prof. E. Salkowski.

(Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Institutes
zu Berlin.)

Unter dem Namen ,,Saccharin®') hat kiirzlich C. Fahlberg?)
eine durch ihren siissen Geschmack ausgezeichnete Verbindung,
die er vor einigen Jahren in Gemeinschaft mit J. Remsen?)
entdeckt hat, zur Versiissung des Stirkezuckers, sowie in manchen
Fillen auch direct als Ersatz des Rohzuckers vorgeschlagen, so
fiir Diabetiker, als Corrigens in Arzneien ete. In Amerika soll
das Priiparat in der That bereits praktisch verwerthet werden.

Von befreundeter Seite — Herrn Prof. Scheibler — um
meine Meinung betreffs der Schadlichkeit oder Unschidlichkeit
dieses Priparates befragt, habe ich einige Versuche hieriiber an-

1) Der Name ,Saccharin® ist eigentlich schon vergeben: Péligot und
Scheibler bezeichnen damit eine, aus der Glucose oder Levulose durch
Einwirkung von Kalk entstehende, gut krystallisirende Substanz. —
Beilstein, Organ. Chemie. S.631.

% Brochiire von C. Fahiberg und A. Lisle. Leipzig.

3) Berichte der deutsch. chem. Ges. XII. S.469.



